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抄　録
目的　ピアサポーターが語るリカバリーストーリーを精神科病院に勤務する看護師が聴くことで，リカバ
リーの認識がどのように変化するのかを明らかにする．
方法　ピアサポーターが「リカバリーストーリー」を語る場を設け，それを聴いた精神科看護師のリカバ
リーに対する認識の変化の有無と，認識の変化の内容について明らかにする参加型アクションリサーチと
した．
結果　対象者は16名で，変化有は12人（75％），変化無は 3 人（18.8％），わからないは 1 名（6.3％）であっ
た．変化有の対象者は，参加前は【発症前の社会生活の回復】【他者理解を得た社会生活への回復】といっ
た認識を主にしていた．参加後は【発症前の自分ではなく今の自分を受け入れること】【障害のある自分
を自己開示し人と支えあった生活】【新しい自分の生き方の築き】といった認識へと変化していた．
考察　参加前はリカバリーに対する基準が「社会生活への復帰」であったが，参加後は基準が「当事者の
生活や生き方」へ変化する傾向があることが考えられる．
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Ⅰ．緒　言
　2004年に厚生労働省が「精神保健福祉の改革ビ
ジョン」において，入院医療から地域生活中心へ
という精神医療保健福祉施策の基本方針を示し
て，15年以上が経過する．それに先立ち，2003年
度から都道府県のモデル事業として，「精神障害
者退院促進事業」が開始され，2008年度からはす
べての 2 次医療圏域において「精神障害者地域移
行支援特別対策事業」が，2010年度からは「精神
障害者地域移行・地域定着支援事業」が展開され
た．長い期間，入院医療を主としてきたわが国の
精神医療であったが，この改革により，精神障害
をもつ人が，「病院」という様々な面において受
動的な治療の場で生活することから，医療や福祉
そして自身のもつ力を使い，地域という場で生活
していくように変化が期待されている．地域移行
が進むことにより，患者と医療者ともに精神障害
をもつ人の主観的な回復の経験を意味する「リカ
バリー」という概念が，他国に遅れをとりつつも，
少しずつ広がっている．
　国内で，主観的な回復の経験という「リカバ
リー」について理解が深まるなか，主観的な回復
を経験するには，同じ障害をもつ人による対等な
支えあいである「ピアサポート」の経験がとりわ
け重要である（Campbell，Leaver，2003）こと
に注目が集まった．ピアサポートについては，
2008年度の地域移行支援事業実施要項に「必要に
応じ当事者による支援（ピアサポート）等を活用
しつつ」という文言が初めて加わり，2010年度に
は「ピアサポートが積極的に活用されるよう努め
るものとする」とされた．ピアサポート活動（以
下，ピア活動と記す）のなかで，リカバリーストー
リーを語るという活動がある．「障害への挑戦を
受け入れ，克服し，人間らしく生きられるという
実体験であり，希望，エンパワメント，自己責任，
生活の中の有意義な役割，関係という要素を特徴
とする過程」を当事者が語ることで，当事者は再
度リカバリーしていく（Deegan1998，Regins，
2005）．また，この語りを，同じ障害をもつ仲間
や家族が聴くことで，聴く側も希望やエンパワメ
ントされる．現在，この活動は主にピア活動のな
かで，当事者間や家族等の関係者に向けて語られ
ていたり，地域で彼らを支える関係者が，ピア活
動支援をする際に耳にしたりすることがほとんど
であり，入院治療に関わる医療者が耳にすること
は少ない．特に，病棟看護師は，退院後の患者と
関わる機会は稀で，退院後に患者が障害への挑戦
を受け入れ，克服し，人間らしく生きられるとい
う実体験に触れる機会が少ない．
　地域移行に伴うピア活動などの取り組みが広
がっている一方，他国と比較した病床数の多さや，
在院日数の長さから地域移行が進んでいるとは言
い難く，わが国の精神医療は入院医療に偏重した
ものである．心光は，2013年の日本看護科学学会
学術集会で，看護師の「回復」像は，臨床での体
験としての，身体科患者とのギャップ，地域に帰
る患者の姿，長期的な関わり，地域での患者の関
わり，治療環境で形成され，特に地域のなかの患
者像は「回復」に具体的なイメージを与えている
が，病棟で勤務する看護師は，地域での患者に触
れる機会はなく，病棟という治療環境下では，セ
ルフケアの度合いや症状の程度が回復の主たる指
標となっていると報告している．特に，長期入院
が多い療養病棟では，地域移行が困難な社会的入
院が一定数存在し，患者も看護師も退院したくて
もできない状況から，患者の意見を尊重した看護
への困難さが予測できる．
　このことから，当事者の認識するリカバリーと，
精神科看護師が認識するリカバリーはズレがない
かと予測される．そこで，当事者が語るリカバリー
ストーリーを聴くことで，退院後の患者に関わる
機会が少ない精神科看護師にも何かしらの影響が
あると考えた． 
Ⅱ．研究目的と意義
　本研究では，ピアサポーターが語るリカバリー
ストーリーを精神科病院に勤務する看護師が聴く
ことで，看護師が日頃の看護を顧み，リカバリー
の認識がどのように変化するのかを明らかにす
る．本研究により，リカバリーに対する認識が変
化することで，リカバリーを尊重した退院促進が
できることが期待できる．また，ピア活動の場も
広がり，より患者主体の医療や福祉を進める一助
となると考えられる．
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Ⅲ．研究方法
1．用語の定義
1）ピアサポーター
　「ピアサポート事業によるピアサポーターの養
成プログラムを修了し，ピア電話相談やピアカウ
ンセリングなどのピアサポートを提供する当事
者」と定義した．
2 ）リカバリーストーリー
　Deegan（1998）と Regins（2005）が述べてい
るリカバリー『障害への挑戦を受け入れ，克服し，
人間らしく生きられるという実体験であり，希望，
エンパワメント，自己責任，生活の中の有意義な
役割，関係という要素を特徴とする過程』を参考
に，「当事者がリカバリーを語ることで，当事者
は再度リカバリーしていくこと」と定義した．
3 ）認識
　「精神科看護師が患者のリカバリーストーリー
を聴くことで，リカバリーという物事の本質を認
め知ること」と定義した．
2 ．研究デザイン
　本研究は，ピアサポーターが「リカバリーストー
リー」を語るという実践の場を設け，研究対象者
である精神科看護師に「リカバリーストーリー」
を聴いてもらい，精神科看護師の“リカバリーに
対する認識”の変化の有無と，認識の変化の内容
を成果とする参加型アクションリサーチを用いた
質的記述的研究とした．「リカバリーストーリー」
を語る実践の場はピアサポーターの希望に沿い，
1 回の研究対象者の参加は 8 名とし，語りの時間
は40分とした．同じ内容の場を 2 回設け，研究対
象者は16名となった．開催は， 1 回目のひと月後
に 2 回目を行った．
1 ）研究期間
2018年 8 月～2018年12月
2 ）研究対象者
　A 県内 3 つの精神科病院で勤務している精神
科看護師経験年数が 4 年以上の看護師16名を対象
とした．管理業務に従事する看護部長，副看護部
長，看護師長は除いた．
3 ）研究手順
　実践のスケジュールとして，研究者が研究趣旨
の説明を行い，実践前の“リカバリーに対する認
識”を調査するために自記式質問用紙への記入を
してもらった．その後，現在，ピアサポーターと
して活動している A 氏に，A 氏の「リカバリー
ストーリー」を40分間語ってもらった．語りの後，
実践後の“リカバリーに対する認識”を調査する
ために自記式質問用紙への記入をしてもらった．
ピアサポーターの募集については，ピア活動のな
かで，現在リカバリーストーリーを語る活動を
行っている A 氏に研究趣旨の賛同を得てスケ
ジュールの調整を行った．語りの場は，A 氏の
希望に添い，A 大学会議室とした．
4 ）質問内容
　質問内容は，（ 1 ）属性（性別・年代・経験年数）
（ 2 ）ピアサポート活動の認知程度（ 3 ）精神障
害者の「リカバリー」とはどのようなことだと考
えているか（ 4 ）リカバリーストーリーを聞いて
「リカバリー」に対する変化の有無（ 5 ）精神障
害者の「リカバリー」とはどのようなことだと考
えているかの 5 つである．質問の（ 1 ）～（ 3 ）
は参加前，（ 4 ）～（ 5 ）は参加後に記載を求めた．
（ 3 ）と（ 5 ）については，自由回答形式とした．
5 ）分析
　自記式質問紙調査（ 1 ）（ 2 ）（ 4 ）に関しては
単純集計を行った．（ 3 ）（ 5 ）のリカバリーの捉
え方に関する自由記述の内容は，参加前後で変化
した部分に注目し，質的帰納的に分析を行いカテ
ゴリ化した．信頼性の確保のため，分析時は適宜，
質的研究者のスーパーバイズを受けた．
6 ）倫理的配慮
　研究協力者，研究対象者共に，研究の目的・方
法，個人情報の保護，研究結果の公表について，
文書を用いながら口頭で説明した．両者の同意を
口頭と書面にて確認した．また，実践日時や休憩
時間，休憩場所など研究協力者の希望に沿うこと
で，体調面の配慮を行った．調査開始前には，聖
泉大学人を対象とする研究倫理委員会の承認を受
けた（承認番号018-007，承認日2018年 8 月 9 日）．
Ⅳ．結　果
　対象者は16名であり，参加前と変化があったは
12人（75％），参加前と変化がなかったは 3 人
（18.8％），わからないは 1 名（6.3％）であった．
変化があった対象者は男性 6 名，女性 6 名であっ
た．年齢は20代 1 名，30代 6 名，40代 5 名であり，
精神科勤務年数は 4 ～ 9 年 6 名，10～14年 4 名，
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15～20年 1 名，20年以上 1 名であった．参加前と
変化がなかった対象者は，女性 3 名であり，年齢
は20代 1 名，40代 2 名で，精神科経験年数は 4 ～
9 年 2 名，10～14年 1 名であった．ピアサポート
活動の認知については，初めて聞いたが 1 名，言
葉を聞いたことがあるが 2 名であった．
対象者の概要は表 1 に示す．
1 ．参加前と変化のあった看護師のリカバ
リーストーリーを聴く前の認識
　文章中の【　】はカテゴリ，サブカテゴリは〔　〕
で示す．
　変化があったと答えた対象者は，参加前はリカ
バリーについて【発症前の社会生活の回復】【他
者理解を得た社会生活への回復】といった社会を
基準とした認識や，【障害をもった自分を受け入
れた自分らしい生活】【問題解決方法を持ってい
ること】といった当事者の力を基準とした認識を
していた．【発症前の社会生活の回復】とは，〔治
療により疾患から回復すること〕〔発症前に近い
社会生活を送ること〕を指していた．【他者理解
を得た社会生活への回復】とは，〔障害と共に地
域社会で生活すること〕〔他者に迷惑をかけない
社会的回復をすること〕〔他者理解を得た社会生
活による自己肯定感の向上すること〕を指してお
り，地域社会で生活を協同する他者の求める社会
基準が必要と示されていた．一方，障害をもった
自分を受け入れた自分らしい生活】は，〔障害と
共に本人が望む自分らしい生活を送ること〕〔個
性を認識すること〕を指しており，当事者の基準
で認識されていた．また，【問題解決方法を持っ
ている】では当事者が困ったときに〔周囲へ援助
を求められる〕力の必要を示していた．
2 ．参加前と変化のあった看護師のリカバ
リーストーリーを聞いた後の認識
　参加後はリカバリーに対し，〔発病前に戻るこ
とではないこと〕〔今の自分や症状と向き合うこ
と〕ということから【発症前の自分ではなく今の
自分を受け入れること】，〔障害を受容し支えあっ
て生きること〕〔人との繋がりのなかで生活する
こと〕〔自分の病気にこもらず人に話せること〕
ということから【障害のある自分を自己開示し人
と支えあった生活】という，現在の当事者が自ら
社会に向かっていくという認識になっていた．ま
た，疾患からの〔回復はゴールでないこと〕回復
は〔人によって違うこと〕から【個人差があり継
続していくもの】であり，そのなかで，〔希望や
楽しむ力をもち人間らしく生きること〕〔新しい
自分を築き生きること〕で【新しい自分の生き方
の築き】をするといった当事者を基準とした認識
へと変化していた．
　一方で，参加後も【長期入院患者に対する困難
感】をもっていた．
3 ．参加前と変化がなかった看護師の認識
　参加前と変化のなかった対象者のリカバリーの
認識は，【障害のある自分を受け入れ人と繋がり
をもつこと】，【必ず存在する前進する力】【自分
の行動を自ら選ぶこと】であった．この認識は，
当事者が基準であり，参加前と変化のあった看護
師の参加後の認識と差異のない認識であることが
わかった．
 
1/4枚（500字） 
表1　対象者の概要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人数（％）N=16
変化あり 変化なし わからない
性別 男性 6（37.5%） 6（100%）
女性 10（62.5%） 6（60%） 3（30%） 1（10%）
年齢 20代 3（18.8%） 1（33.3%） 1（33.3%） 1（33.3%）
30代 6（37.5%） 6（100%）
40代 7（43.8%） 5（71.4%） 2（28.6%）
精神科経験年数 4～9年 9（56.3%） 8（88.9%） 1（11.1%）
10～14年 5（31.3%） 2（40%） 2（40%） 1（20%）
15～20年 1（6.3%） 1（100%）
20年以上 1（6.3%） 1（100%）
ピアサポート活動の認知 活動に関わったことがある 1（6.3%） 1（100%）
活動について知っている 2（12.5%） 2（100%）
言葉を聞いたことがある 6（37.5%） 4（66.7%） 2（33.3%）
初めて聞いた 7（43.8%） 5（71.4%） 1（14.3%） 1（14.3%）
リカバリーに対する変化 変化があった 12（75%）
わからない 1（6.3%）
変化はなかった 3（18.8%）
表 1　対象者の概要
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1/2枚程度（1000字） 
表2　参加前と変化のあった看護師のリカバリーストーリーを聴く前の認識
カテゴリー（4） サブカテゴリー（8） コード　（27）
発症前の社会生活への回復 治療により疾患から
回復すること
SSTや認知行動療法を受けてもとに戻る
疾患からの回復
回復させること
回復のイメージ
回復していくこと
従来の社会生活に支障のない生活を送ることが出来る
発症以前の生活に近づきその人らしい生活を送ることが出来る
他者理解を得た社会的回復 障害と共に地域社会で
生活すること
病気を受け入れ、病気と共に社会生活を送る
前向きに社会生活を送る
障害を受け入れ、地域社会で生活できる
他者に迷惑をかけない
社会的回復をすること
他人に迷惑をかけずに生活できること
他人に迷惑をかけていないこと
社会的な回復
社会復帰や他者交流
他者理解を得た社会
生活による自己肯定感
の向上すること
社会的な回復の過程で経験したことが強みとなる
社会の受け入れがあり、それを感じながら生活する
社会的な回復の過程で他者からの理解を得て、自己肯定感を強める
自分と社会の支え合いを感じながら社会で生活できる
障害をもった自分を受け入れた
自分らしい生活
障害と共に本人が望む
自分らしい生活を送ること
障害と共に自分らしく生きていける
精神障がいをもちながらも日常生活を送れること
病気と向き合い共に生活ができる
本人が障害を気にしなくなった状態
日常生活の充実
本人の望む生活が出来る
個性を認識すること 自分の個性を認識すること
問題解決方法を持っていること 周囲へ援助を求められる
こと
困った時に周りの人に助けを求めることが出来ること
しんどさ不安を声に出せる
発症前に近い社会生活を
送ること
表 2　参加前と変化のあった看護師のリカバリーストーリーを聴く前の認識
表 4　参加前と変化のなかった看護師の認識
表 3　参加前と変化のあった看護師のリカバリーストーリーを聴いた後の認識
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カテゴリー（5） サブカテゴリー（10） コード　（28）
発病前の状態には戻らなくても改善した状態を維持する
発病前に戻るのは難しい
病気の前の状態に戻ることではない
もとの自分に戻ることは無理なので現状を受け止める
進行している症状と向き合いながら行われること
今ある自分を受け入れ前に進んでいくこと
精神的なしんどさは進行形でも自分の病期をうけいれる
回復するのではなく、現状を維持すること
精神疾患を気にしなくなること
障害を受け入れ、自分以外の人たちと一緒にいきていくこと
まわりの人との支え合いで生きる
障害を受け入れオープンにし、人とのつながりを築くこと
人と人とのつながりをもつことで元に近いところまで戻すことができる
社会生活や人間関係を送っていける
自分の病気や症状について声に出し聞いてもらいたいと思えること
自分だけが苦しいと殻に閉じこもらないこと
自分を隠さずさらけ出すことで生きやすい社会になる
回復はゴールでない
こと
回復がゴールではない
当事者それぞれの考え方や回復の違いを知った
個人差があるもの
人によって意味が違う
WRAPの有効性を実感した
希望をもち人間らしく生きていく
その時に出来る楽しみを見つけることが必要
その人自身の「強み」「力」
新しく築いたものの中で自分を受け入れ、その人らしく充実した生活を送る
新たな自分を生きていくこと
長期入院患者に対する困難 長期入院患者の困難 長期入院患者のリカバリーは難しい
表3　参加前と変化のあった看護師のリカバリーストーリーを聴いた後の認識
発病前の自分ではなく
今の自分を
受け入れること
障害のある自分を自己開示し
人と支えあった生活
個人差があり継続して
いくもの
新しい自分の生き方の
築き
発病前に戻ることでは
ないこと
今の自分や症状と
向き合うこと
障害を受容し支え
あって生きること
人との繋がりのなかで
生活すること
自分の病気にこもらず
人に話せること
人によって違うこと
希望や楽しむ力をもち
人間らしく生きること
新しい自分を築き
生きること
 
1/4枚程度（500字） 
表４　参加前と変化のなかった看護師の認識
カテゴリー（３） サブカテゴリー（5） コード　（13）
障害のある自分を受け入れ
人と繋がりをもつこと
受容とコントロールできる
こと
病気や障がいを受け入れ、自分でコントロールしながら生活できる（前）
受容し一緒に生きること 治すのではなく、病気や障がいと上手に付き合っていく（前）
精神障害者であることをどのように受け入れるか（前）
マイナスイメージではなく、自分の一部とすること（後）
自分自身と向き合い受容し病気と一緒に生きていくこと（後）
人との繋がりで
生活すること
特別なものではなく、人とのつながりのなかでやっていること（後
サポートがあればよいか見えてくるもの（後）
必ず存在する前進する力 個人差があるが存在
するもの
一進一退を繰り返しながらも前に進む心があれば存在するもの（前）
自分に残された力が何か、本人が気付き動き出す過程（前）
自分の行動を自ら選ぶこと 本人が望む生活を選択
できること 今を質の良いものに自ら行動する（後）
自分の道をどうたどっているか意識することで、自身の道しるべになるもの（後）
自分で選んだ生活ができる（後）
自分の生活を責任を持ちえらんでいく（前）
）
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Ⅴ．考　察
1．参加前と変化のあった看護師の認識
　これまで，リカバリーストーリーは，障害をも
つ仲間や家族が聴くことで，聴く側も希望やエン
パワメントされる（Regins 2005）と言われてき
たが，専門職である精神科看護師にも影響があっ
たと考えられる．変化があったと答えた看護師は，
参加前は【発症前の社会生活の回復】【他者理解
を得た社会生活への回復】といった社会を基準と
した認識を主にしていたが，参加後は【発症前の
自分ではなく今の自分を受け入れること】【障害
のある自分を自己開示し人と支えあった生活】【新
しい自分の生き方の築き】といった当事者個人を
基準とした認識へと変化していた．これは，参加
前は対象者のリカバリーに対する客観的指標が
「社会生活への復帰」となっていたのに対し，参
加後は指標が「当事者の生活や生き方」へ変化し
たことが考えられる．病棟勤務では，長期間の入
院生活では，病気の影響に加え，生活する力やそ
の人らしさ，希望をもつ力が低下していくため，
看護師は，患者の低下していく力をいかに保持し
ていくかが重要な看護であった．しかし，病院と
いう空間で必要となる力は限りがあり，どうして
も患者が受動的にならざるを得ないことが多かっ
た．そうした空間では，セルフケアの度合いや症
状の程度を看護師が客観的に回復指標としておい
ていることが多いため，参加前のリカバリーの認
識は，【発症前の社会生活の回復】【他者理解を得
た社会生活への回復】といった社会を基準とした
認識を主にしていたと考えられる．
　ピア活動について，当事者性を発揮した「仲間
的支援」では対象者の心情に沿った支援がなされ，
病や入院の経験を活かした技能や経験値を発揮し
た「熟練的支援」では専門職や家族等関係者との
つなぎ手の役割や自主性の創作が見いだされた．
これらはピアサポーターのこれまでの経験に裏打
ちされたものであり，専門職では代替できず，長
期入院問題を解消する役割が期待できる（松本，
上野，2013）というように，これまで，ピア活動
の対象は当事者間であり，専門職や家族等関係者
との関係者は，ピア活動の対象となる人を介した
関係であった．しかし，本研究により，ピア活動
の一部であるリカバリーストーリーは，専門職へ
直接影響を与えるものであることが示唆された． 
これは，リカバリーストーリーを精神科看護師が
きくことで「援助する人が最も援助を受ける」「援
助をする人が援助される人より多くのことを得
る」といった Riesesman のヘルパーセラピー原
則効果もあったのではないかと考えられる．
　加えて，現在ピア活動の支援はソーシャルワー
クとして福祉との関係が強固である．その中で，
当事者が公共の場で自分のことを語る活動支援で
は，「支援する・される」という二項対立関係を
超え，共生社会の創造を目指す担い手という協働
関係が求められた．その関係は対等性に基づき，
病いの経験値をもつ当事者とソーシャルワークの
専門知をもつ専門家との関係にとどまらず，各々
の得意分野を活動で発揮しあうという一人一人の
人間同士の関係といえるものだった（栄，2018）
と述べている．今回，当事者が精神科看護師にリ
カバリーストーリーを語ったことで，参加前は社
会基準で患者のリカバリーを考えていた看護師
が，参加後には一人の人間としての当事者基準で
リカバリーを考えるよう変化していた．このよう
に，リカバリーストーリーを専門職が聴くことに
より，福祉だけではなく医療の場でも得意分野を
活動で発揮しあうという一人一人の人間同士の関
係が成り立ったと考えられる．精神科看護師が「リ
カバリー」の認識を当事者基準にすることで，当
事者の得意活動を通し，当事者のリカバリーを尊
重した退院促進の看護に繋がるのではないかと考
える．
2 ．参加前と変化のなかった看護師の認識
　上記のように，当事者の生きた語りを，聴くこ
とで，専門職である精神科看護師も，同じ障害を
もつ仲間や家族同様に希望やエンパワメントさ
れ，当事者の力に希望をもつリカバリーの認識に
変化することが推察されるが，一方で参加前後と
もに変化のなかった対象者のリカバリーの認識
は，【障害のある自分を受け入れ人と繋がりをも
つこと】，【必ず存在する前進する力】【自分の行
動を自ら選ぶこと】であり，参加前から，参加後
に変化のあった看護師と同様に当事者基準の認識
をしている．本研究では，参加前から当事者基準
の認識をもつ理由について明らかにすることは困
難であるが，日ごろの看護で患者のもつ力に対す
る焦点の当て方や，関わり方に差がある可能性が
考えられる．
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3 ．今後の課題
　本研究には， 3 つの課題が残された．まずは，
長期入院患者への課題である．参加後も【長期入
院患者に対する困難感】をもっており，長期入院
患者一人ひとりに合わせたリカバリーについて考
えていくことが必要である．
　次に，リカバリーストーリーを聴く前後で変化
のあった参加者となかった参加者の違いについて
検討が必要である．その認識がどのように培われ
てきたかを探ることは，今後の精神科看護の教育
の基調な資料となることが予測される．
　最後に，リカバリーストーリーを聞いた直後の
認識の変化については，本研究で明らかとなった
が，変化した認識の継続性や日常の看護へどのよ
うに影響したかということを今後の課題とした
い．
Ⅵ．結　論
　精神科看護師がリカバリーストーリーを聴くこ
とで，【発症前の社会生活の回復】【他者理解を得
た社会生活への回復】といった，主に社会を基準
としていた認識が，【発症前の自分ではなく今の
自分を受け入れること】【障害のある自分を自己
開示し人と支えあった生活】【新しい自分の生き
方の築き】といった当事者個人を基準とした認識
へと変化する傾向にあることが明らかとなった．
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